様式４
辞退届
（さいたま市ヘルスプラン２１サポーター制度）
年　　月　　日

（あて先）さいたま市健康づくり・食育推進協議会会長

名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の理由で、さいたま市ヘルスプラン２１サポーターの登録を辞退します。
１　サポーターとしての要件を満たさなくなったため。

２　移転等により市内に住所地がなくなったため。

　　　３　その他

連絡先

	担当者名
	
	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	
	Ｅ－mailアドレス
	


[image: image1.png]



